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(EN) UNIVERSAL MEDfCAL COVER SHEET AND PROCESS FOR DRAPING 
(FR) FEUILLE DE COUVERTURE MEDfCALE UNIVERSELLE ET PROCEDE DE DRAPAGE 
(EN) An article adaptable for use as universal medical cover sheet. The article (10) is comprised of 
draping material (20) and an integrally associated surgical zone (30) and is formed as a dosed loop. 
The ioop is dimensioned such that opening of the loop yields a cover sheet having the surgical zone 
(30) positioned within the draping materiaJ so that non-surgical areas of a patient are covered sufficiently for 
surgical purposes by draping material when the surgical zone (30) is placed to permit access to the surgical 
site involved in the procedure. The loop is preferably formed so that its outer surface (27) will become the 
patient surface of the cover sheet resulting upon opening of the loop. It is preferabfy folded first afong 
longitudinal fold lines (23) and thereafter along transverse fold lines. The folding preferably results in 
exposure of the surgical zone (30) at an outer surface of the folded loop. Selection of the line along which 
the loop should be opened for a given procedure is facilitated by providing transverse cut marks (26) on the 
draping material. In use, the surgical nurse would determine where the loop should be opened, open the 
loop preferably by cutting with sterile scissors, place the surgical zone on the surgical site involved in the 
procedure, and then unfold the cover sheet. 

(FR) Un article (10) pouvant etre adapts pour etre utilise comme feuilfe de couverture medicale universelle 
consiste en un materiau de drapage (20) et une zone chirurgicale integralement associee (30) et est forme 
comme une boucie fermee. La boucle esl dimensionnee de sorta que son ouverture permette d'obtenir une 
feuille de couverture dont fa zone chirurgicale (30) est positionee dans fe materiau de drapaga de sorts que 
les regions non-chirurgicales d'un palient sont suffisarrtBnt recouvertes a des fins d'operation chirurgicale 
par le materiau de drapage lorsque la zone chirurgicafe (30) est placee de maniera a permettre lacces au 
site chirurgical concerne. La boucle est formee de preference pour que sa surface exierne (27) devienne la 
surface du patient de la feuille de couverture obtenue en depfoyant la boucls. De preference, elle est pliee 
tfabord le long de fignes de pfiage longltudinales (23) et en suite le long de tignes de plrage transvarsafes. 
Le pliage a pour resultat d'exposer la zone chirurgicale (30) au niveau d'une surface exterieure de la boucle 
pliee. La selection de la ligne susvant laquelfe la boucle devrait etra ouverte pour une operation donnee est 
facilitee en faisant des marques de coupure transversales (26) sur fe materiau de drapage. En cours 
d'utifjsation, f'infirmiere doit determiner st la boude doit etre ouverte, doit ouvnr fa boucie de preference en 
cDupant a I'aide de ciseaux steriles, doit placer la zone chirurgicale sur le site chirurgical en question puis 
doit deplier fa feuilfe de couverture. 
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Technisches Gebiet 

Die Erfindung betrifft das Gebiet medizinischer Abdecktii- 
cher. Insbesondere betrifft die Erfindung einen Gegenstand, 
der geeignet ist zur Verwendung als medizinisches Abdeck- 
tuch, das bei einer Vielzahl verschiedener MaBnahmen, insbe 
sondere bei chirurgischen Eingriffen, niitzlich ist. 

Stand der Technik 

Krankenhauser haben derzeit eine groBe Vielzahl an medizini 
schen Abdecktuchern auf Lager, die bei herkommlichen Opera- 
tionen und bei sonstigen invasiven medizinischen Eingriffen 
verwendet werden. Die vorliegende Erfindung findet zwar ins- 
besondere bei chirurgischen Eingriffen Anwendung und wird 
auch in diesem Zusammenhang beschrieben, kann aber bei medi- 
zinischen MaBnahmen ganz allgemein verwendet werden. Das Ab- 
decktuch oder die Abdecktuchanordnung, die bei einem Ein- 
griff verwendet wird, richtet sich nach der Lage und GroBe 
der beabsichtigten Inzision. Das heiBt, das Tuch bzw. die 
Anordnung besitzt eine Fensterung (eine Offnung mit oder 
ohne die Offnung umgebenden Klebstoff) oder ein Inzisions- 
feld (eine Folie mit oder ohne Klebstoff und eine Unterlage, 
in der der Klebstoff ein antimikrobielles Mittel enthalten 
kann), die/das derart positioniert ist, daB der Zugang zu 
dem beabsichtigten Operationssitus moglich ist, wobei Ab- 
deckmaterial die Operationszone umgibt und den ubrigen Kor- 
per des Patienten hinreichend abdeckt, urn den Operationssi- 
tus vor einer Kontamination durch den Korper des Patienten 
oder vor der Umgebung zu schiitzen. Andere Abdecktticher oder 
Abdecktuchanordnungen besitzen dehnbare Offnungen, die ther- 
moplastische Elastomerf olien mit einem Loch in der Folie 
darstellen. Diese Abdecktticher mit dehnbaren Offnungen sind 
besonders niitzlich bei Eingriffen an GliedmaBen. Beim Ge- 
brauch wird der Arm oder das Bein durch das Loch in der 
dehnbaren Offnung gesteckt, wahrend das Abdeckmaterial den 
Korper des Patienten abdeckt, und eine Extremitatenabdeckung 
liber den Arm oder das Bein gelegt wird. 
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Der Begriff "Operationszone" , wie er in der gesamten Be- 
schreibung und in den Anspriichen verwendet wird, bezieht 
sich auf den Teil eines medizinischen Abdecktuches , durch 
den man Zugang hat zum Korper eines Patienten fur einen me- 
dizinischen oder chirurgischen Eingriff, sowie auf die Fen- 
sterungen, Inzisionsf elder , dehnbaren Offnungen und Verbund- 
stoffe, die eine Fensterung aufweisen mit einer Folie (mit 
oder ohne Klebstoff), die die gesamte Fensterung oder einen 
Teil davon bedeckt. 

Heutzutage haben Krankenhauser eine Vielzahl von Abdecktii- 
chern auf Lager, bei decien die Operationszone jeweils an ei- 
ner anderen Stelle in dem Tuch angeordnet ist. Zu dem Be- 
stand eines Krankenhauses wiirden also Abdecktiicher gehoren, 
wo die Operationszone in der Nahe des einen Endes angeordnet 
ist fur Kopf chirurgie, etwas weiter weg von dem einen Ende 
fur Brustchirurgie, mehr in der Mitte des Abdecktuches fur 
Laparotomien, sowie Abdecktiicher, wo die Operationszone wei- 
ter weg vom Kopfende des Abdecktuches angeordnet ist fur 
Operationen am Knie und am FuB bzw. Knochel. 

Krankenhauser haben nicht nur eine Vielzahl von Abdecktii- 
chern fur Operationen auf Lager, wo die Operationszone an 
verschiedenen Stellen des Tuches angeordnet ist, sondern 
normalerweise auch viele verschiedene kleinere Tiicher, die 
zu einer Abdecktuchanordnung zusammengesetzt werden, die urn 
den Operationssitus herum eine Operationszone aufweist. Da- 
neben gibt es in manchen Krankenhausern auch geteilte Tiicher 
oder U-formige Tiicher, die jeweils paarweise so angeordnet 
werden konnen, daB sich die geteilten oder U-formigen Off- 
nungen so iiberlappen oder so aneinanderstoBen , daB die Lage 
und GroBe der Operationszone individuell ausgebildet wird. 

Abdecktiicher, die fur eine Vielzahl von Inzisionsstellen 
verwendet werden konnen, wurden bereits vorgeschlagen . Das 
US-Patent Nr. 4 336 797 beschreibt ein chirurgisches Abdeck- 
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tuch, bestehend aus einem Haupttuch mit einer Fensterung und 
einem Spanntuch mit einer ahnlichen Fensterung, das an der 
Oberseite des Haupttuches befestigt ist. Das Spanntuch ist 
an dem Haupttuch verschiebbar angebracht, so daB durch Ver- 
schieben des Spanntuches in bezug auf das Haupttuch die 
GroBe und Lage der Operationszone verandert wird. Das US-Pa- 
tent Nr. 3,799,161 beschreibt ein chirurgisches Abdecktuch 
mit einer Vielzahl von in dem Tuch angeordneten Fensterun- 
gen. Jede Fensterung ist mit einem abnehmbar angeordneten 
Abdecktuch bedeckt, so daB das iiber der Inzisionsstelle an- 
geordnete Abdecktuch entfernt werden kann, wahrend die Ab- 
decktiicher uber den librigen Fensterungen dort gelassen wer- 
den konnen, urn wahrend des Eingriffs eine sterile Barriere 
beizubehalten. Das britische Patent Nr. 1 395 389 offenbart 
ein chirurgisches Abdecktuch mit Zickzackf alten von minde- 
stens einem langsseitigen Ende bis zur Mitte, wobei die er- 
ste und zweite Falte kleiner ist als die ubrigen Falten, und 
die zweite Falte eine riickwarts gerichtete Falte ist, wah- 
rend die dritte Falte eine vorwarts gerichtete Falte ist. 
Die Beschreibung offenbart, daB das Tuch an auf einanderge- 
stapelten Falten durchgeschnitten werden kann, urn so einen 
Schlitz mit unterschiedlichen Langen in Langsrichtung herzu- 
stellen. AuBerdem offenbart das Patent die Herstellung einer 
Fensterung, indem man in eine Falte des Tuches einen bogen- 
formigen Schnitt macht. 

Ein weiteres Konzept zur Herstellung eines chirurgischen Ab- 
decktuches, das bei mehr als einer Art von chirurgischem 
Eingriff verwendet werden kann, ist im US-Patent Nr. 4 024 
862 dargestellt. Dieses Patent zeigt ein chirurgisches Ab- 
decktuch mit einer Fensterung, die groB genug ist, urn einen 
groBeren chirurgischen Eingriff durchzuf iihren . Abnehmbar be- 
festigt auf der Oberseite des Abdecktuches ist ein flexibles 
Spanntuch mit einer Fensterung, die kleiner ist als die Fen- 
sterung in dem Hauptabdecktuch . 
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Chirurgische Abdecktucher , die bei Operationen an GliedmaBen 
(Arme und Beine) verwendet werden, sind haufig in Querrich- 
tung schlauchformig konstruiert, wobei ein langsseitiges 
Ende geschlossen ist . Das US-Patent Nr. 4 308 864 zeigt eine 
Kombination eines herkommlichen trikotartigen Abdecktuches 
mit einem geschlossenen schlauchf ormigen Abdecktuch. Das US- 
Patent Nr. 3 989 040 zeigt ein Abdecktuch, das in Querrich- 
tung schlauchformig ist und an einem langsseitigen Ende ver- 
schlossen ist. Das Abdecktuch besitzt eine Fensterung, die 
als Schlitz in Langsrichtung vorn offenen Ende des Schlauches 
aus eingeschnitten ist. Das Abdecktuch ist an den Randern 
des Schlitzes mit einem druckempf indlichen Klebstoff verse- 
hen, urn die Seiten der Fensterung an dem Operationssitus be- 
festigen zu konnen. 

Es gibt zahlreiche Verfahren zum Falten von Abdecktiichern, 
damit diese bequem und aspetisch auseinandergef altet und 
ausgebreitet werden konnen. Viele Abdecktucher werden zuerst 
entlang querverlauf ender Faltlinien gef altet, urn die Langen- 
abmessung des Abdecktuches zu verringern, und anschlieBend 
entlang langsverlauf ender Faltlinien, urn die Querabmessung 
zu verringern. Andere Abdecktucher werden zuerst entlang 
langsverlaufender Faltlinien gefaltet und dann entlang quer- 
verlaufender Faltlinien. Das US-Patent Nr. 4 051 845 zeigt 
ein Faltmuster fur diese letztere Art. 

Offenbarung der Erfindung 

Die vorliegende Erfindung beseitigt die Notwendigkeit , dafl 
Krankenhauser eine Vielzahl von chirurgischen Abdecktiichern 
auf Lager halten, bei denen die Operationszone an verschie- 
denen Stellen innerhalb des Abdecktuches angeordnet ist. Die 
vorliegende Erfindung gibt einen Gegenstand an, der ein uni- 
verselles medizinisches Abdecktuch werden kann. Das medizi- 
nische Abdecktuch der vorliegenden Erfindung ist im beilie- 
genden Anspruch 1 definiert. Der Gegenstand eignet sich zur 
Abdeckung jener Bereiche des Korpers eines Patienten, an 
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denen kein invasiver medizinischer Eingriff vorgenommen 
wird, den nicht einer Operation unterzogenen Bereichen, und 
zur Schaffung einer Operationszone, die bei einem invasiven 
medizinischen Eingriff Verwendung findet. Es umfaBt ein Ab- 
deckmaterial mit gegeniiberliegenden seitlichen Randern, die 
im wesentlichen gleich lang sind, und eine Operationszone, 
die integraler Bestandteil des Abdeckmaterials ist. Der Ge- 
genstand hat die Form einer geschlossenen Schlinge und ist 
so dimensioniert , daB durch Offnen der Schlinge an einer 
ausgewahlten Stelle ein chirurgisches Abdecktuch entsteht, 
bei dem die Operationszone innerhalb des Abdeckmaterials 
liegt, so daB Korperbereiche des Patienten, die an der Ope- 
ration nicht beteiligt sind, zur Auf rechterhaltung asepti- 
scher Bedingungen durch das Abdeckmaterial hinreichend iso- 
liert sind, wenn die Operationszone so angeordnet ist, daB 
der Zugang zu dem an dem Eingriff beteiligten Korperbereich 
moglich ist. GemaB der vorliegenden Erfindung wird die Ope- 
rationszone an einem Punkt entlang der Lange der Schlinge 
positioniert , so daB die Auswahl und die Offnung entlang ei- 
ner Linie, die in einem geeigneten Abstand von der Operati- 
onszone verlauft, die Entstehung eines chirurgischen Abdeck- 
tuches ermoglicht, wo die Operationszone an einer bestimmten 
Stelle innerhalb der Lange des Abdecktuches liegt. 

Bei einer bevorzugten Ausf iihrungsf orm der Erfindung wird die 
Schlinge so gebildet, daB die AuBenflache der Schlinge beim 
Offnen der Schlinge zur patientenseitigen Flache des Abdeck- 
tuches wird, das heiBt zu der Seite des Abdecktuches, die 
den Korper des Patienten beriihrt. 

Das Offnen der Schlinge unter minimaler Handhabung des Ab- 
deckmaterials wird dadurch erleichtert, daB die Querabmes- 
sung des Gegenstandes reduziert wird, indem man das Abdeck- 
material entlang der langsverlauf enden Linien faltet. Vor- 
zugsweise wird das Abdeckmaterial entlang langsverlauf ender 
Faltlinien von jeder Seite aus nach innen gefaltet, so daB 
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zwei nebeneinanderliegende Stapel von Langsfalten entstehen, 
die auf der Innenseite der geschlossenen Schlinge gestapelt 
sind. Vorzugsweise sind diese Langsfalten Zickzackf alten. 

In der bevorzugten Ausf iihrungsf orm ist die Operationszone im 
wesent lichen rechteckig, wobei ihre Langsachse im wesentli- 
chen den gleichen Abstand von den seitlichen Randern des Ab- 
deckmaterials besitzt. 

Die Bestimmung der Linie, entlang der die Schlinge geoffnet 
werden sollte, wird dadurch erleichtert, daB man die Langen- 
abmessung der langsgef alteten Schlinge durch Querfalten des 
Gegenstandes reduziert. Die Querfalten stellen Bezugspunkte 
dar zur Bestimmung des Abstandes von der Operationszone. Die 
Querfalten sind vorzugsweise Zickzackf alten . 

Die Auswahl der Linie, entlang der die Schlinge fur einen 
bestimmten Eingriff geoffnet wird, wird auch dadurch er- 
leichtert, daB das Abdeckmaterial mit querverlauf enden Ein- 
schnitten markiert ist, die in Abstanden von der Operations- 
zone angeordnet sind, urn die Bestimmung zu erleichtern. Das 
Abdeckmaterial kann auf diese Weise mit einem Markierungs- 
einschnitt versehen sein, der von der Operationszone so weit 
entfernt ist, daB beim Offnen der Schlinge ein Abdecktuch 
entsteht, wo die Operationszone fur Kopf chirurgie richtig 
positioniert ist. Das Offnen an einem anderen Markierungs- 
einschnitt etwas weiter weg von der Operationszone, ergibt 
ein chirurgisches Abdecktuch, wo die Operationszone fur eine 
Operation am Thorax richtig positioniert ist. Das Offnen ei- 
nes Markierungseinschnitts etwas weiter weg von der Opera- 
tionszone, ergibt ein Abdecktuch, das fur Laparotomien ge- 
eignet ist. Ein Markierungseinschnitt , der von beiden Enden 
der Operationszone im wesentlichen gleich weit entfernt ist, 
wiirde beim Offnen ein chirurgisches Abdecktuch lief era, wo 
die Operationszone fur eine Operation an der Hiifte richtig 
positioniert ist. Zusatzliche Markierungseinschnitte konnten 
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auf dem Abdeckmaterial fur Knieoperationen und fiir Operatio- 
nen an FuB oder Knochel vorgesehen sein. In der bevorzugten 
Ausf uhrungsf orm liegen diese querverlauf enden Markierungs- 
einschnitte auf Faltlinien der Querfalten. 

Die Operationszone der vorliegenden Erfindung kann jede Art 
von Operationszone sein, einschlieBlich Fensterungen jeder 
Form und GroBe, Inzisionsf elder , dehnbare Offnungen, Ver- 
bundstoffe und sogar ein Schlitz in dem Abdeckmaterial. 

Bei einer bevorzugten Ausf uhrungsf orm der Erfindung ist der 
Gegenstand so gefaltet, daB an einer AuBenseite die Oberfla- 
che einer dehnbaren Offnung oder eines Inzisionsf eldes frei- 
liegt, die zur patientenseitigen Oberflache der Offnung oder 
des Inzisionsfeldes wird, wenn sie so angeordnet ist, daB 
der Zugang zu dem Bereich des Korpers moglich ist, an dem 
der Eingriff vorgenommen wird. Im Falle einer dehnbaren Off- 
nung kann aufgrund dieses Merkmals die Extremitat durch die 
Offnung gesteckt werden, bevor das Abdecktuch auseinanderge- 
faltet wird. Im Falle eines Inzisionsfeldes kann durch die- 
ses Merkmal die ablosbare Unterlage entfernt werden und das 
Inzisionsf eld positioniert werden, bevor das Abdecktuch aus- 
einandergefaltet wird. 

Die vorliegende Erfindung umfaBt auch ein Verfahren zum Ab- 
decken eines Patienten fur einen invasiven medizinischen 
Eingriff. Dieses Verfahren ist in Anspruch 14 beschrieben. 

Bei dem Verfahren gemaB der vorliegenden Erfindung hat die 
Operationsschwester einen Gegenstand in Form einer geschlos- 
senen Schlinge, bestehend aus Abdeckmaterial und einer Ope- 
rationszone, die integraler Bestandteil des Abdeckmaterials 
ist. Die Operationsschwester off net die Schlinge entlang ei- 
ner Linie, die in einem geeigneten Abstand von der Operati- 
onszone verlauft, urn ein Abdecktuch zu schaffen, wo die 
Operationszone innerhalb des Abdeckmaterials liegt, so daB 
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Materialbahnen entstehen, die geniigen, urn die an der Opera- 
tion nicht beteiligten Bereiche eines Patienten ausreichend 
abzudecken, wenn die Operationszone so angeordnet ist, daB 
der Zugang zu dem Bereich des Korpers mogiich ist, an dem 
der Eingriff vorgenommen wird. Als nachstes positioniert die 
Schwester die Operationszone so, daJ3 der Zugang zu dem von 
dem Eingriff betroffenen Korperbereich mogiich ist, und die 
von dem Eingriff nicht betroffenen Bereiche des Patienten 
ausreichend abgedeckt sind. 

Bei dem bevorzugten Verfahren der vorliegenden Erfindung be- 
stimmt die Operationsschwester den Abstand zwischen der Lage 
der Operationszone fur den Eingriff und dem oberen (oder un- 
teren) Teil des Abdecktuches , das beim Offnen der Schlinge 
entsteht. Die Schlinge wird dann quer zu einer Linie geoff- 
net, die von der Operationszone weit genug entfernt ist, urn 
ein Abdecktuch zu bilden, wobei die Operationszone innerhalb 
des Abdeckmaterials so positioniert ist, daB Abdeckmaterial- 
bahnen entstehen, die ausreichen, urn die an dem Eingriff 
nicht beteiligten Bereich geniigend abzudecken, wenn die Ope- 
rationszone so positioniert ist, da!3 der Zugang zu dem von 
dem Eingriff betroffenen Korperbereich mogiich ist. An- 
schlieBend wird die Operationszone so positioniert, daB der 
Zugang zu dem von dem Eingriff betroffenen Korperbereich 
mogiich ist. Dann werden die Querfalten des Abdeckmaterials 
auseinandergefaltet , und schlieBlich werden die Langsfalten 
des Abdeckmaterials auseinandergefaltet. 

Kurze Beschreibung der Zeichnung 

Fig. 1 zeigt eine Draufsicht auf ein Abdeckmaterial mit ei- 
ner dazugehorigen Operationszone, wo man die langs- 
verlaufenden Faltlinien vor dem SchlieBen des Gegen- 
standes zu einer Schlinge sieht. 
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zeigt eine perspektivische Ansicht des Gegenstandes 
gemaB der vorliegenden Erfindung, der als geschlos- 
sene Schlinge ausgebildet ist. 

zeigt eine vergroBerte perspektivische Ansicht des 
Gegenstandes gemaB der vorliegenden Erfindung, wo 
man die Querfalten und die guerverlauf enden Schnei- 
delinien sieht . 

zeigt einen vergroBerten Querschnitt entlang der Li- 
nie 4-4 von Fig. 3, wo man sieht, wie der Gegenstand 
langs zusammengef altet ist. 

zeigt eine Draufsicht auf die patientenseitige Ober- 
flache des Gegenstandes gemaB der vorliegenden Er- 
findung, nachdem entlang der Linie M C" von Fig. 3 
geschnitten wurde ♦ 

Ausftihrliche Beschreibung 

Wie aus Fig. 1 ersichtlich ist, kann der Gegenstand der vor- 
liegenden Erfindung geeigneterweise aus einem Tuch 10 herge- 
stellt werden, das aus einem Abdeckmaterial 20 und einer 
Operationszone 30 besteht. Das Abdeckmaterial 20 kann jedes 
herkommliche Material fur ein Abdecktuch sein. Das Material 
sollte sterilisierbar sein. Wiinschenswerterweise ist es 
biegsam und f liissigkeitsabweisend oder besitzt eine fliissig- 
keitsundurchlassige Sperrschicht in seinem Aufbau. Bei- 
spielsweise kann das Abdeckmaterial f lussigkeitsabsorbierend 
sein auf der Oberflache 27 (dargestellt in Fig. 5), die zu 
der patientenseitigen Flache des Abdecktuches werden soli, 
wahrend das Material eine f lussigkeitsundurchlassige Schicht 
28 aufweist, die verhindert, daB Flussigkeiten zu der Ober- 
flache 29 hochsteigen, die zu der Oberseite des Abdecktuches 
werden soli . AuBerdem ist die Oberseite vorzugsweise wenig 
glanzend. Geeignete Materialien sind BLUE FABRIC™ 



Fig. 2 



Fig. 3 



Fig. 4 



Fig. 5 
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(erhaltlich bei der 3M Company, St. Paul, Minnesota), ein 
Verbundschichtstoff aus kardiertem Zellstof fvlies als fliis- 
sigkeitsabsorbierendes Material und einer Polyethylenf olie, 
die zwischen den Vliesbahnen als f llissigkeitsundurchlassige 
Sperrschicht angeordnet ist. Dieses Material und die poly- 
mere Bindung der Bahnen an die thermoplastische Folie sind 
im US-Patent Nr. 3 809 077 naher beschrieben. Ein bevorzug- 
tes Material ist ASSURE I ™, ein naBkaschierter Papierver- 
bunds toff rait f luorchemischer Behandlung, der von der Dexter 
Corporation, Connecticut hergestellt und von dieser vertrie- 
ben wird. Am meisten bevorzugt ist SONTARA™, eine mecha- 
nisch weich gemachte, dusengesponnene Mischung aus Poly- 
ester/Holz-Pulpe, die von DuPont, Wilmington, Delaware, her- 
gestellt und vertrieben wird. Wenngleich sie weniger bevor- 
zugt sind, weil sie aufgrund der hohen Kosten nicht als Ein- 
weg-Abdecktiicher verwendet werden konnen, sind gewebte Ab- 
deckmaterialien, wie zum Beispiel LIQUA-SHIELD™ , das von 
der Firma Fashion Seal Uniforms, einem Unternehmensbereich 
der Superior Surgical Mfg., Huntington, New York, herge- 
stellt und vertrieben wird, ebenfalls geeignet. Herkommliche 
gewebte Stoffe, wie zum Beispiel Baumwolle, Polyester/Baum- 
wolle-Mischungen, und Polyester, sind ebenfalls weniger be- 
vorzugt, aber dennoch geeignet. Ebenfalls geeignet sind ex- 
trudierte Folien, die handelsiiblich sind und in Fachkreisen 
bekannt sind. 

Das Abdeckmaterial ist vorzugsweise mit einer Verstarkungs- 
platte 24 versehen. Die Verstarkungsplatte ist an der Seite 
des Abdeckmaterials befestigt, die zur Oberseite der Abdek- 
kung wird in einem Bereich, der die Operationszone 30 um- 
gibt. Die Verstarkungsplatte dient der Verstarkung der Ran- 
der der Operationszone 30 und der Verbesserung und dem 
Schutz der strukturellen Unversehrtheit des Abdeckmaterials 
wahrend der Operation. Wiinschenswerterweise ist es auf sei- 
ner f reiliegenden Seite 41 f liissigkeitsabsorbierend, wobei 
eine f llissigkeitsundurchlassige Schicht das Wandern von 
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Flussigkeiten durch die an dem Abdeckmaterial befestigte 
Oberflache 42 verhindert. Die Verstarkungsplatte kann ge- 
eigneterweise aus BLUE FABRIC™ (3M Company, St. Paul r Min- 
nesota) bestehen oder aus einem 2-Schichten-Laminat , das nur 
eine absorbierende Schicht und eine undurchlassige Folie 
aufweist. Jedes geeignete Verfahren, wie zum Beispiel HeiB- 
verkleben, Ultraschallversiegeln, oder Verwendung eines 
druckempf indlichen oder heiBschmelzenden Klebstoff s, kann 
eingesetzt werden, urn die Verstarkungsplatte an dem Abdeck- 
material zu befestigen. 

Die Operationszone 30 kann eine Fensterung, ein Inzisions- 
feld, eine dehnbare Offnung oder ein Verbundstoff jeder 
Grofie und Konf iguration sein. Die Operationszone 30 konnte 
sogar ein Schlitz in dem Abdeckmaterial sein. Vorzugsweise 
ist die Operationszone rechteckig und verlauft mit ihrer 
Langsachse im gleichen Abstand von jedem der seitlichen Ran- 
der 25 des Abdeckmaterials . Eine bevorzugte Operationszone 
ist ein Inzisionsf eld , das aus einer flexiblen Folie besteht 
mit einem Klebstoff , vorzugsweise einem druckempf indlichen 
Acrylat-Klebstof f , und einer ablosbaren Unterlage . Folien 
mit einer hohen Wasserdampf durchlassigkeit , die fur Fliissig- 
keiten undurchlassig sind, sind besonders bevorzugt . Geeig- 
nete Folien sind Polyurethane, Polyester und lineare Poly- 
ethylene mit niedriger Dichte. Das Inzisionsf eld kann ein 
antimikrobielles Mittel wie zum Beispiel Iodophor enthalten. 
Ein Inzisionsfeld mit Iodophor als antimikrobiellem Mittel 
ist die antimikrobielle Folie IOBAN* 2, die bei der 3M Com- 
pany, St. Paul, Minnesota erhaltlich ist. Druckempf indliche 
antimikrobielle Klebstoffe und Verbundstoff e fur das Inzisi- 
onsfeld sind naher beschrieben in den US-Patenten Nr. 4 310 
509 und Nr. 4 323 557. Das Inzisionsfeld ist vorzugsweise 
auf das Abdeckmaterial 20 aufkaschiert durch Entfernen der 
ablosbaren Unterlage von den Randern der mit druckempf indli- 
chem Klebstoff beschichteten Folie und durch Anbringen der 
Folie auf der Oberseite der Verstarkungsplatte 24 , so daB 
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die Klebefolie die Verstarkungsplatte iiberlappt und mit 
Hilfe ihres eigenen Auf kaschierungsklebstof f s auf der Platte 
befestigt wird. 

Das Abdeckmaterial mit der zugehorigen Operationszone kann 
gemaB der Darstellung von Fig. 2 zu einer geschlossenen 
Schlinge geformt werden, indem man die langsseitigen Enden 
21 und 22 des Abdeckmaterials miteinander verbindet. Die 
Verbindung kann mit jedem geeigneten Hilfsmittel erreicht 
werden, beispielsweise durch Zusammenwickeln der Enden oder 
mit Hilfe eines Transf er-Klebstof f s , mit Hilfe eines heiB- 
schmelzenden Klebstoffs, durch HeiBsiegeln der Enden, durch 
Zusammennahen , Ultraschallversiegeln und dergleichen. 

Ebenfalls dargestellt in Fig. 1 und 2 sind die langsverlau- 
f enden Faltlinien 23. Die Querabmessung der Schlinge, die 
Linie T~T in Fig. 2, wird vorzugsweise dadurch verringert, 
daQ man das Abdeckmaterial 20 entlang langsverlauf ender 
Faltlinien 23 faltet. Vorzugsweise sind die Langsfalten 
Zickzackfalten von jedem seitlichen Rand 25 zur Mitte hin. 

Die Schlinge wird auch vorzugsweise zusammengef altet , urn 
ihre Langenabmessung zu reduzieren, die als Linie L-L in 
Fig. 2 dargestellt ist. Diese Verringerung der Langenabmes- 
sung wird vorzugsweise dadurch erreicht, daB man die Schlin- 
ge entlang quer verlaufender Faltlinien 26 gemaB der Dar- 
stellung in Fig. 3 faltet. 

Die Figuren 3 und 4 zeigen das am meisten bevorzugte Faltmu- 
ster fiir den schlingenf ormigen Gegenstand der vorliegenden 
Erfindung. Vorzugsweise wird die Querabmessung verringert 
durch Zickzackfalten entlang der Faltlinien 23 nach innen 
von jedem Rand der Schlinge aus. Danach wird die Langenab- 
messung verringert durch Zickzackfalten entlang der Faltli- 
nien 26. Vorzugsweise wird die Schlinge so gef altet, daB die 
Operationszone an einer AuBenflache freiliegt. Wie in Fig. 3 
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dargestellt, wiirde die Operationszone auf der Unterseite der 
Schlinge liegen. 

In der bevorzugten Ausf iihrungsf orm sind querverlauf ende Mar- 
kierungseinschnitte auf dem Abdeckmaterial eingezeichnet . 
Vorzugsweise liegen die querverlauf enden Markierungsein- 
schnitte auf querverlauf enden Faltlinien 26. Wie in Fig. 4 
dargestellt, wiirde man durch das Zuschneiden einer Schlinge, 
die groB genug ist, urn eine komplette Bahn mit den Maflen ei- 
nes herkommlichen Abdecktuches zu erhalten, z.B. den Gegen- 
stand mit einer Breite von 183 cm und einer Lange von 274 cm 
und mit einer Operationszone in einer Breite von 30 cm und 
einer Lange von 41 cm, entlang der querverlauf enden Schnei- 
delinie A, ein chirurgisches Abdecktuch erhalten, wo die 
Operationszone fur Operationen im Kopf-/Halsbereich richtig 
positioniert ist. Ein Schnitt entlang der querverlauf enden 
Schneidelinie B wiirde ein Abdecktuch ergeben, wo die Opera- 
tionszone fur eine Operation im Brustbereich richtig posi- 
tioniert ist. Ein Schnitt entlang der querverlauf enden 
Schneidelinie C (gemaB der Darstellung in Fig. 5) wiirde ein 
Abdecktuch ergeben, das fur Laparotomien geeignet ist. Ein 
Schnitt entlang der querverlauf enden Schneidelinie D wiirde 
ein Abdecktuch ergeben, daB fur Hiif toperationen geeignet 
ist. Ein Schnitt entlang der querverlauf enden Schneidelinie 
E wiirde ein Abdecktuch ergeben, wo die Operationszone fur 
Knieoperationen richtig positioniert ist. SchlieGlich wiirde 
ein Schnitt entlang der querverlauf enden Schneidelinie F ein 
Abdecktuch ergeben, daB fur Operationen an FuB oder Knochel 
geeignet ist. 

Beim Gebrauch wiirde die sterile Operationsschwester die ge- 
maB der Darstellung in Fig. 3 und 4 zusammengef altete 
Schlinge aus ihrer Verpackung auf den sterilen Beisetztisch 
legen. Wenn die Schlinge querverlauf ende Schneidelinien auf- 
weist, die auf Faltlinien gemaB der Darstellung in Fig. 3 
liegen, kann die sterile Operationsschwester bequem Falten 
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umlegen, wie man die Seiten eines Buches umblattert, urn die 
Faltlinie zu finden, entlang der die Schlinge fur den beab- 
sichtigten chirurgischen Eingriff geschnitten werden sollte. 
Die Schlinge wird an diesem Punkt quer geoffnet, beispiels- 
weise indem man sie mit einer Schere auf schneidet , wodurch 
man ein Abdecktuch erhalt, wo die Operationszone innerhalb 
des Abdeckmaterials liegt. Wenn die Schlinge so geoffnet 
wird, erhalt man geniigend Abdeckmaterial, um den Patienten 
wahrend des beabsichtigten chirurgischen Eingriffs abzudec- 
ken, wenn die Operationszone so positioniert ist, daB der 
Zugang zu dem Bereich des Korpers moglich ist, an dem der 
Eingriff vorgenommen wird. Wenn die Langsfalten in der in 
Fig. 4 dargestellten Weise hergestellt sind, wobei die erste 
Falte vom Rand eine riickwartsgerichtete Falte ist, das heiBt 
die Oberflache, die zu der patientenseitigen Flache des Ab- 
decktuches werden soli, ist zu sich selbst gefaltet, ent- 
steht naturgemaB ein Umschlag zwischen den obersten und 
zweitobersten Zickzackf altensegmenten , so daB die assistie- 
rende Schwester beim Auseinanderf alten helfen kann, und die 
Auf rechterhaltung steriler Bedingungen beim Ausbreiten des 
Abdecktuches gewahrleistet ist. Das Abdecktuch kann nun in 
folgender Weise auf dem Patienten ausgebreitet werden. Als 
erstes entfernt die Operationsschwester die Unterlage von 
dem Inzisionsf eld und positioniert den Bereich des inzisi- 
onsfeldes mit dem druckempf indlichen Klebstoff beim Patien- 
ten auf der Stelle der beabsichtigten Inzision. Oder wenn 
das Abdecktuch eine dehnbare Offnung besitzt, zieht die 
Schwester den zu operierenden Arm oder das zu operierende 
Bein durch das Loch in der dehnbaren Offnung und positio- 
niert die Operationszone auf der entsprechenden Stelle des 
Armes oder Beines. Als nachstes faltet die Schwester das Ab- 
decktuch in Langsrichtung auseinander, das heiBt in Richtung 
zum Kopf oder FuB des Patienten. Dann kann das Abdecktuch in 
Querrichtung auseinandergef altet werden. SchlieBlich sollte, 
wenn das Abdecktuch ein Inzisionsf eld aufweist, der druck- 
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empf indliche Klebstoff fest auf der Haut des Patienten 
glattgestrichen werden. 

Die vorstehende Beschreibung richtet sich auf bevorzugte 
Ausf iihrungsf ormen und ein Verfahren zur Herstellung und Ver- 
wendung des Gegenstandes der vorliegenden Erfindung. Fach- 
leute werden leicht erkennen, dafl eine Vielzahl anderer Aus- 
f iihrungsf ormen im Rahmen der Erfindung liegen. Beispiels- 
weise konnten die Langsfalten Rollfalten und keine Zickzack- 
falten sein. Der Begriff Rollfalten soil Faltmuster be- 
schreiben, die aus auf einanderf olgenden vorwartsgerichteten 
Falten oder auf einanderf olgenden riickwartsgerichteten Falten 
bestehen, im Unterschied zu einem Zickzackf altmuster von ab- 
wechselnd vorwartsgerichteten und riickwartsgerichteten Fal- 
ten. In ahnlicher Weise konnten die Falten auch von einer 
Seite ausgehen bis hiniiber zur anderen Seite, und nicht von 
jeder Seite bis zur Mitte. Die gesamte Schlinge konnte mit 
der Innenseite nach auBen gekehrt werden. Zusatzliche Merk- 
male wie Fadenf iihrungen, Instrumentenhalter , Fliissigkeits- 
auf f angtaschen, Auf saugvorrichtungen und dergleichen konnten 
in die Konstruktion miteingebaut werden. Die Schlinge wird 
zwar vorzugsweise dadurch geoffnet, daQ man sie mit einer 
sterilen Schere auf schneidet , aber es stehen auch Alternati- 
ven zur Verfugung, wie die Verwendung eines Auf reiflstreif ens 
oder das Abziehen eines Bandes. Die f olgenden Anspriiche sol- 
len alle diese Modif ikationen und Variationen umfassen. 
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PATENTANSPRUCHE : 

1. Medizinisches Abdecktuch (10) zum Abdecken der nicht 
an einer Operation beteiligten Bereiche eines Patienten und 
zur Herstellung einer Operationszone (30) wahrend eines in- 
vasiven medizinischen Eingriffs, wobei das Abdecktuch ein 
Abdeckmaterial (20) umfaBt, das gegeniiberliegende seitliche 
Rander (25) im wesentlichen gleicher Lange aufweist, und die 
Operationszone, die integraler Bestandteil des Abdeckmateri- 
als ist, 

dadurch gekennzeichnet , daB 
das Abdecktuch (10) in Form einer geschlossenen Schlinge 
vorliegt, die entlang einer querverlauf enden Schneidelinie 
zu offnen ist, so daB das Offnen der Schlinge entlang der 
querverlauf enden Schneidelinie (A-F), die in einem entspre- 
chenden Abstand von der Operationszone (30) verlauft, die 
Entstehung eines Abdecktuches (10) ermoglicht, wo die Opera- 
tionszone (30) an einer bestimmten Stelle innerhalb der 
Lange des Abdecktuches liegt. 

2. Abdecktuch (10) nach Anspruch 1, ferner dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die AuBenflache (27) der Schlinge zur pa- 
tientenseitigen Oberflache des Abdecktuches werden kann, 
wenn die Schlinge geoffnet wird. 

3. Abdecktuch (10) nach Anspruch 1, ferner dadurch ge- 
kennzeichnet, daB seine Querabmessung (T-T) verringert wird, 
indem das Abdeckmaterial (20) in Langsrichtung gefaltet 
wird. 

4. Abdecktuch (10) nach Anspruch 2, ferner dadurch ge- 
kennzeichnet, daB das Abdeckmaterial (20) von jedem seitli- 
chen Rand (25) nach innen gefaltet wird zu einem von zwei 
nebeneinanderliegenden Stapeln von Langsf alten , die auf der 
Innenseite der geschlossenen Schlinge iibereinanderliegen . 
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5. Abdecktuch (10) nach Anspruch 4, ferner dadurch ge- 
kennzeichnet , daB die Langsfalten Zickzackf alten sind. 

6. Abdecktuch (10) nach Anspruch 4, ferner dadurch ge- 
kennzeichnet , daJ3 die Operationszone (30) im wesentlichen 
rechteckig ist und die Langsachse der Operationszone im we- 
sentlichen gleich weit entfernt ist von den seitlichen Ran- 
dern (25) des Abdeckmaterials (20). 

7. Abdecktuch (10) nach Anspruch 3, ferner dadurch ge- 
kennzeichnet , daB die Langenabmessung (L-L) des langsgefal- 
teten Abdecktuches verringert wurde, indem das Abdecktuch 
quer zusammengef altet wurde. 

8. Abdecktuch (10) nach Anspruch 1, ferner dadurch ge- 
kennzeichnet , daB das Abdeckmaterial (20) mit einer Vielzahl 
von querverlauf enden Schneidelinien (26) versehen ist, die 
in Abstanden von der Operationszone (30) angeordnet sind, urn 
die Bestimmung der quer uber das Abdeckmaterial verlaufenden 
Schneidelinie zu erleichtern, entlang der die Schlinge ge- 
offnet werden sollte, urn eine korrekte Posit ionierung der 
Operationszone (30) innerhalb des Abdeckmaterials (20) fur 
den vorzunehmenden Eingriff zu erreichen. 

9. Abdecktuch (10) nach Anspruch 7, ferner dadurch ge- 
kennzeichnet , daJ3 die querverlauf enden Schneidelinien (26) 
in Abstanden von der Operationszone (30) angeordnet sind, urn 
die Bestimmung der quer verlaufenden Schneidelinie zu er- 
leichtern, entlang der die Schlinge geoffnet werden sollte, 
urn die gewiinschte Positionierung der Operationszone (30) in- 
nerhalb des Abdeckmaterials (20) fur den vorzunehmenden Ein- 
griff zu erreichen. 

10. Abdecktuch (10) nach Anspruch 1, ferner dadurch ge- 
kennzeichnet , daB die Operationszone (30) eine Fensterung 
oder eine dehnbare Offnung ist. 
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11. Abdecktuch (10) nach Anspruch 1, ferner dadurch ge- 
kennzeichnet , daG die Operationszone (30) ein Inzisionsf eld 
ist, bestehend aus einer Folie, einem druckempf indlichen 
Klebstoff , der auf der Oberflache der Folie aufgetragen ist, 
die die patientenseitige Flache der Operationszone darstel- 
len wird, wenn die Schlinge geoffnet ist, und einer Unter- 
lage, die losbar an dem Klebstoff befestigt ist. 

12. Abdecktuch (10) nach Anspruch 7, ferner dadurch ge- 
kennzeichnet , daG die Operationszone (30) eine dehnbare Off- 
nung ist, und das Abdecktuch so gefaltet ist, dafl die Opera- 
tionszone an einer AuGenflache des Abdecktuches freiliegt, 
damit die Operationszone an der Operationsstelle positio- 
niert werden kann, bevor das Abdecktuch auseinandergef altet 
wird . 

13. Abdecktuch (10) nach Anspruch 1, ferner dadurch ge- 
kennzeichnet , daG das Abdecktuch als geschlossene Schlinge 
ausgebildet ist und so dimensioniert ist, daG ein Offnen der 
Schlinge in Querrichtung ein medizinisches Abdecktuch er- 
gibt, wo die Operationszone (30) innerhalb des Abdeckmateri- 
als (20) liegt, so daG an der Operation nicht beteiligte Be- 
reiche des Patienten fur die Zwecke der Operation hinrei- 
chend bedeckt sind mit Abdeckmaterial (20), wenn die Opera- 
tionszone (30) so positioniert ist, daG der Zugang zu dem 
Bereich des Korpers moglich ist, an dem der Eingriff vorge- 
nommen wird, gekennzeichnet durch: 

die AuGenflache (27) der Schlinge kann zu der patientensei- 
tigen Flache der Abdeckung werden, wenn die Schlinge geoff- 
net wird; 

die Querabmessung (T-T) des Abdecktuches wird verringert, 
indem das Abdeckmaterial (20) in Zickzackf alten von jedem 
seitlichen Rand (25) nach innen gefaltet wird, so daG zwei 
nebeneinanderliegende Stapel von Langsf alten entstehen, die 
auf der Innenseite der Schlinge iibereinanderliegen ; 
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die Langenabmessung (L-L) der Schlinge wird verringert, in- 
dem das langsgef altete Abdecktuch quer zusammengef altet 
wird ; 

das Abdeckroaterial (20) ist mit einer Vielzahl von querver- 
laufenden Schneidelinien (26) versehen, die in Abstanden von 
der Operationszone (30) angeordnet sind, urn die Bestimmung 
der quer iiber das Abdeckmaterial (20) verlaufenden Linie zu 
erleichtern, entlang der die Schlinge geoffnet werden soll- 
te, um eine korrekte Positionierung der Operationszone (30) 
innerhalb des Abdeckraaterials (20) fur den vorzunehmenden 
Eingriff zu erreichen; 

die Operationszone (30) ist ein Inzisionsf eld mit einer Fo- 
lie, einem druckempf indlichen Klebstoff, der auf der AuBen- 
flache der Folie aufgetragen ist, und einer Unterlage, die 
losbar an dem Klebstoff befestigt ist; und 
die Schlinge wird so gef altet, daB die Unterlage an einer 
AuBenflache (27) freiliegt, so daB die Unterlage abgezogen 
und die Operationszone (30) positioniert werden kann, bevor 
das Abdecktuch auseinandergef altet wird. 

14. Verfahren zum Abdecken eines Patienten fur einen in- 
vasiven medizinischen Eingriff mit dem medizinischen Abdeck- 
tuch (10) nach Anspruch 1, umfassend die folgenden Schritte: 
Offnen der Schlinge entlang der querverlauf enden Schneideli- 
nie (A-F), die in einem entsprechenden Abstand von der Ope- 
rationszone (30) verlauft, so daB ein Abdecktuch entsteht, 
wo die Operationszone (30) innerhalb des Abdeckmaterials 
(20) positioniert ist, um auf diese Weise Bahnen von Abdeck- 
material zu bekommen, die ausreichen, um damit nicht an der 
Operation beteiligte Bereiche des Patienten geniigend abzu- 
decken, wenn die Operationszone (30) so positioniert ist, 
daB der Zugang zu dem Bereich des Ktirpers moglich ist, an 
dem der Eingriff vorgenommen wird; und 

Positionieren des Abdecktuches (10) in bezug auf den Patien- 
ten, indem die Operationszone (30) so positioniert wird, daB 
der Zugang zu dem Bereich des Korpers moglich ist, an dem 
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der Eingriff vorgenommen wird, und daB die nicht an der Ope- 
ration beteiligten Bereiche des Patienten entsprechend abge- 
deckt sind. 

15. Verfahren nach Anspruch 14 rait dem medizinischen Ab- 
decktuch (10) nach Anspruch 7 , dadurch gekennzeichnet , dafl 
die Querfalten des Abdeckmaterials (20) auseinandergef altet 
werden; und 

die Langsfalten des Abdeckmaterials (20) auseinandergef altet 
werden . 
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